
272

眼科学报
官网： journal.gzzoc. com

全文收录于 Lighthouse Scholar

doi: 10.12419/24093009
View this article at: https://dx.doi.org/10.12419/24093009 

收稿日期(Received): 2024-00-00; 修订日期(Revised): 2024-00-00; 接收日期(Accepted): 2025-0-0

通信作者(Corresponding author): 黄毅， Email:289322701@qq.com

基金项目 (Foundation item): 上海市加强公共卫生体系建设三年行动计划学科建设项目(GWVI-11.1-30)。This work 

was supported by The 6th Three-year Action Program of Shanghai Municipality for Strengthening the Construction of Public Health 

System (GWVI-11.1-30)

作者贡献声明: 构思设计: 徐晔倩; 行政支持: 王伟杰, 李俊; 提供研究材料: 张元婷, 衣雪, 孟碧云; 数据收集与汇总: 徐

晔倩, 张元婷, 衣雪, 孟碧云, 毕辰辰; 数据分析与解读: 徐晔倩, 黄毅; 稿件撰写: 徐晔倩, 黄毅; 稿件最终修订与同意: 所

有作者.

Contributions:   Conception and design:XU Yeqian; Administrative support:WANG Weijie, LI Jun; Provision of study materials: 

ZHANG Yuanting, YI Xue, MENG Biyun; Collection and assembly of data:XU Yeqian, ZHANG Yuanting, YI Xue, MENG Biyun,BI 

Chenchen ; Data analysis and interpretation;XU Yeqian, HUANG Yi ; Manuscript writing:XU Yeqian, HUANG Yi; Final approval of 

manuscript: All authors

人工智能辅助诊断的闵行区视觉健康管理模式探索与实践

徐晔倩1，黄毅2，张元婷3，衣雪3，孟碧云4，王伟杰1，李俊1，毕辰辰1

(1.上海市闵行区疾病预防控制中心(上海市闵行区卫生健康监督所)，上海201101；2.上海市闵行区吴泾社区卫生服务

中心，上海200241；3.上海市闵行区马桥社区卫生服务中心，上海201111；4.上海市闵行区虹桥社区卫生服务中心，

上海201103)

·论著· 

电子全文

1. 关键发现
   •   人工智能辅助诊断视觉健康管理模式下，糖尿病视网膜病变、青光眼、黄斑变性、高度近视等主要眼病发现率高于传

统模式，需转诊率降低，居民对青光眼的知晓率提升。人工智能辅助诊断视觉健康管理模式在服务质量和服务时间上的居

民满意度较高。

2. 已知与发现

   •   传统视觉健康管理模式依赖人力导致筛查效率低、漏诊率高，居民眼病知识普及不足，服务满意度受限。人工智能辅

助诊断视觉健康管理模式效率革新，减少人力依赖，扩大筛查覆盖，提升主要眼病早期检出率。智能化服务缩短结果等待

时间，优化转诊流程，降低无效转诊，改善就医体验。

3. 意义与改变

   •   人工智能辅助诊断的视觉健康管理模式，能助力眼病早筛早治，缓解基层眼科医生短缺问题，推动分级诊疗落地，提

升医疗体系整体效能。

文章亮点

[摘  要] 目的：探索和实践人工智能辅助诊断的闵行区视觉健康管理模式。方法：介绍闵行区人工智能辅助诊

断的视觉健康管理模式；分析对比传统视觉健康管理模式和人工智能辅助诊断视觉健康管理模式下，

社区视觉健康筛查情况，眼病发现、需转诊、复诊情况等；工作人员配置、眼科门诊接诊情况、居民

眼病知识率和视觉健康服务满意情况等。结果：传统视觉健康管理模式和人工智能辅助诊断模式主要
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眼病(糖尿病视网膜病变、青光眼、年龄相关性黄斑变性、高度近视)发现率比较差异均有统计学意义

(χ2=954.03, P＜0.01)，需转诊率差异有统计学意义(χ2=431.07, P＜0.01)。人工智能辅助诊断管理模式与传

统视觉健康管理模式的居民在青光眼的知晓率比较差异有统计学意义(χ2=4.24, P＜0.05)。传统视觉健康

管理模式和人工智能辅助诊断模式居民对视觉健康服务中的服务质量和服务时间的满意度比较差异有

统计学意义(Z=-2.75, Z=-2.18, P＜0.05)。结论：人工智能辅助诊断视觉健康管理模式，糖尿病视网膜病

变、青光眼等主要眼病发现率高于传统模式，需转诊率降低，居民对青光眼的知晓率提升，在服务质

量和服务时间上的居民满意度较高。基于人工智能辅助诊断的视觉健康筛查与管理模式值得本区其他

社区的推广和应用。
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Abstract	 Objective To explore and practice the visual health management mode of Minhang District . Methods Introduce the 

visual health management mode of AI-assisted diagnosis in Minhang District; analyze and compare the traditional 

visual health management mode and AI-assisted visual health management mode, community visual health screening 

projects and completion conditions, screening files, eye disease discovery, referral, actual referral and return; analyze 

and compare the visual health management mode, staff allocation, ophthalmic outpatient reception, and the satisfaction 

of visual health service. Results The difference in the discovery rate of major eye diseases (Diabetic Retinopathy, 

Glaucoma,Age-related Macular Degeneration,High Myopia) between the traditional model and artificial intelligence-

assisted diagnosis mode in both communities (χ2=954.03, P<0.01), the referral rate (χ2=431.07, P<0.01). The awareness 

of AI-assisted diagnosis management improved in glaucoma in the two modes was statistically significant (χ2=4.24, 

P<0.05). Traditional model and artificial intelligence assisted diagnosis model of visual health service quality and service 

time is statistically significant (Z=-2.75, Z=-2.18, P<0.05). Conclusions The visual health screening and management 

mode based on AI-assisted diagnosis is worthy of the promotion and application in other communities in the region.
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目前，成年人群视力损伤的主要原因为老龄化

和生活方式改变导致的屈光不正、白内障、年龄相

关性黄斑变性、糖尿病视网膜病变、青光眼、高度

近视眼底病变等[1]。上海市为进一步提升成年人眼病

防治能级，探索以社区为基础，通过建立居民电子

眼健康档案，形成“社区筛查-远程阅片-转诊-健康

教育”的传统视觉健康管理模式。近年来，人工智

能(artificial intelligence, AI)辅助诊断在眼科临床研究领

域的应用逐渐兴起，包括疾病筛查、诊断、治疗和

干预等[2-15]，其中基于AI技术的眼科疾病早期筛查系

统，如糖尿病视网膜病变眼底图像辅助诊断软件、

眼底病变眼底图像辅助诊断软件等产品均取得国家

药品监督管理局医疗器械许可证[16]。2021年上海市

试点启用AI辅助眼病诊断技术用于社区眼病筛查，

2023年全市在各区推动视觉健康智能管理中心(Vision 
Health Intelligent Management Center)建设，是在AI试点

基础上构建形成的崭新模式，对社区管理的眼病患

者及患病高危者一站式开展健康宣教、眼病筛查、

辅助诊断、随访监测等视觉健康管理。

闵行区位于上海市中心城区西南部，交通便

利，经济发展活跃，虹桥镇位于闵行区境东北部，

经济发展和居民健康素养居于全区前列，马桥镇地

处闵行区境西南部，以城乡结合部为主，2021年起，

在两地试点开展AI辅助诊断的视觉健康管理服务，本

研究通过总结虹桥镇、马桥镇视觉健康管理模式的

实践经验，为完善闵行区视觉健康管理模式的长效

机制提供参考。

1    对象与方法

1.1    研究对象

本研究采用分层抽样的方法，参照闵行区60~64
岁、65~69岁，70岁及以上年龄结构比例，选取2020
年虹桥社区传统视觉健康筛查对象2 880人，2020年
马桥社区传统视觉健康筛查对象3 172人。2021年、

2023年虹桥社区AI辅助诊断筛查对象1 294人和602
人，2023年马桥社区AI辅助诊断筛查对象4 225人。纳

入标准：在当地居住超过6个月以上的60岁以上常住

居民。排除标准：1)视觉健康筛查禁忌证，如眼球震

颤、患有眼部急性炎症、某些神经系统疾病患者，

不能主动配合筛查治疗者等；2)知情不同意参与本研

究者。本研究获得上海市闵行区疾病预防控制中心

伦理委员会批准(批件编号：EC-P-2024-002)
1.1.2   样本量估计

根据现况调查样本含量计算公式：n=Z2p(1-p)/
B2，按照95%的置信水平，P=0.109，B=0.109×0.25，
估算最低样本量502人，考虑脱落率10%，确定所需

样本至少需要552人。

1.2   研究方法

1.2.1  传统视觉健康管理模式和基于AI辅助诊断的视

觉健康管理模式

总结归纳闵行区传统视觉健康管理模式和基于AI
辅助诊断的视觉健康管理模式。

1.2.2   视觉健康筛查项目和完成情况

分析比较传统视觉健康管理模式和AI辅助诊断视

觉健康管理模式下，视觉健康筛查建档数、主要眼

病(糖尿病视网膜病变、青光眼、年龄相关性黄斑变

性、高度近视)发现数和主要眼病发现率、需转诊数

和需转诊率、实际复诊数和实际复诊率的差异。

1.2.3   效果评价

分析比较传统视觉健康管理模式和AI辅助诊断视

觉健康管理模式下，视觉健康服务工作人员配置、

眼科门诊设置情况、居民主要眼病知识率和视觉健

康服务满意情况。

1.3    统计学方法

采用SPSS 20软件进行数据分析，计数资料用

n(%)表示，组间比较进行χ2检验，计量资料用(x±s)
表示，组间比较比较采用t检验和Mann-Whitney U检

验，以P＜0.05为差异有统计意义。

2    结果

2.1   传统视觉健康管理模式和基于人工智能辅助诊断

的视觉健康管理模式

2012年闵行区建立居民眼电子健康档案，2017年
建立糖尿病眼病电子健康档案[17-18]，构建了以信息化

为支撑、远程筛查技术为手段，“社区筛查-远程阅

片-转诊-健康教育”的传统视觉健康管理模式。视觉

健康筛查项目包括病史采集、视力检查、屈光状态

筛查和眼底照相。传统模式主要结合60岁以上老年人

体检开展，对体检对象进行病史采集和日常生活视

力检查，根据视力和病史进行评估和分类筛查，其

中，传统模式对糖尿病患者进行眼底照相检查，定

点医院在1个月内完成远程阅片，生成筛查报告、转

诊建议及管理类别(一般管理对象、重点管理对象)，
社区根据管理类别进行分类随访管理，一般管理对
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象：无视力损伤(日常生活视力≥4.7)、无糖尿病高血

压人群，无需转诊的居民，每年动员其参与视觉健

康随访。重点管理对象：有中重度视力损伤(日常生

活视力＜4.5)、远程阅片或定点医院复诊后诊断为白

内障、糖尿病视网膜病变、高度近视、青光眼、年

龄相关性黄斑变性等眼病的居民，每半年动员其参

与视觉健康随访。见图1。
AI辅助诊断的视觉健康管理模式，是利用家庭医

生团队预约开展视觉健康筛查。与传统模式不同之

处在于日常生活视力＜4.7的居民均需进行眼底照相

检查，通过免散瞳数字化眼底照相机拍摄双眼眼底

照片，每眼分别以黄斑中心凹和眼底视盘为中心各

拍摄1张眼底照片。眼底照相采集数字化眼底图像，

基于图像处理和AI的技术进行眼底图像识别与诊断，

本管理模式使用的是基于AI技术的眼底智能分析软

件EVisionAI，眼底照片通过质控软件检验照片是否清

晰后上传至AI辅助诊断平台，对眼底图片进行智能

分析，该软件基于人类视觉仿生机制而设计，对于

每张待处理的眼底照片，其首先进行图像去噪、增

强等预处理操作，从而降低图像间的差异性。眼底

图像预处理流程主要包括以下几个关键步骤：1. 图像

背景消除。该步骤旨在降低非目标区域对后续分析

的干扰。首先采用光谱转换技术将多光谱彩色图像

转换为单通道灰度图像，随后运用灰度阈值分割法

进行二值化处理，初步确定目标区域(ROI)。接着，

通过数学形态学中的腐蚀操作结合开运算对初始ROI
进行边界优化，确保目标区域具有完整的连续性特

征。2. 图像标准化处理。此步骤主要解决不同眼底图

像间的差异性，通过统一化处理提升图像关键特征

的识别度。具体方法包括：色彩标准化：调整图像

图1    闵行区传统视觉健康管理模式

 Figure 1    The traditional visual health management mode in Minhang District
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色域分布，平衡不同图像间的色调差异。亮度均衡

化：根据图像曝光分布特征，对过亮区域进行亮度

抑制，对过暗区域进行亮度增强。参数归一化：将

图像的色调、饱和度及亮度等视觉特征统一映射到

预设的标准数值区间。通过上述预处理步骤，能够

显著提升眼底图像的质量，为后续分析提供更可靠

的数据支持。该分析软件集成深度学习分类、分割

等网络模型及计算机视觉特征提取算法对图像进行

智能分析，智能识别视盘、黄斑、豹纹状等眼底特

征，并对识别的特征进行量化测量，从视网膜、视

盘、黄斑区等类别进行描述分析，根据微血管瘤数

量、出血个数和面积、硬性和软性渗出来量化判定

糖尿病视网膜病变；根据萎缩弧与视盘宽度比和面

积比、弥漫性和局限性萎缩灶面积来量化判定高度

近视；根据杯盘比、局限性神经纤维缺损个数和面

积、视盘出血个数和面积来量化判定青光眼；根据

黄斑区玻璃膜疣数量和面积来量化判定年龄相关性

黄斑变性。AI辅助诊断平台能数据上传后5 min内给

出初步诊断内容，并给出转复诊建议及管理类别，

社区根据管理类别进行分类随访管理，一般管理对

象为无视力损伤(日常生活视力≥4.7)、非眼病高危人

群，AI辅助诊断无需转诊的居民，每年动员其参与视

觉健康随访。重点管理对象为有中重度视力损伤(日
常生活视力＜4.5)、AI辅助诊断或定点医院复诊后诊

断为白内障、糖尿病视网膜病变、高度近视、青光

眼、年龄相关性黄斑变性等眼病的居民，每半年动

员其参与视觉健康随访。见图2。

2.2    传统视觉健康管理模式和人工智能辅助诊断视

觉健康管理模式下视觉健康管理情况

虹桥社区传统模式主要眼病发现率为7.88%，

2021年和2023年AI辅助诊断模式下的主要眼病发现

率分别为49.92%和46.68%，比较差异均有统计学意义

(χ2=954.03，χ2=601.43，P＜0.001)，传统模式需转诊

率为3.09%，2021年和2023年AI辅助诊断模式需转诊

率为35.32%和27.24%，两种模式需转诊率比较差异有

统计学意义(χ2=815.54，χ2=431.07，P＜0.001)，传统

模式实际复诊率为1.12%，2021年和2023年AI辅助诊

图2    闵行区基于人工智能辅助诊断的视觉健康筛查与管理流程

Figure 2    The visual health screening and management process based on artificial intelligence-assisted diagnosis in Minhang District
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断模式实际复诊率为1.75%和1.83%，两种模式的实际

复诊率比较差异无统计学意义(χ2=0.18，χ2=0.19，P＞
0.05)。马桥社区传统模式主要眼病发现率为3.15%，

AI辅助诊断模式下的主要眼病发现率分别为17.85%，

比较差异均有统计学意义(χ2=383.03，P＜0.001)，传

统模式需转诊率为13.71%，AI辅助诊断模式需转诊

率为35.05%，两种模式需转诊率比较差异有统计学

意义(χ2=429.86，P＜0.001)，传统模式实际复诊率为

0.46%，AI辅助诊断模式实际复诊率为2.5%，两种模

式的实际复诊率比较差异有统计学意义(χ2=7.01，
P=0.01)。见表1。

其中主要眼病发现情况按4种眼病分析，传统

模式、2021年和2023年AI辅助诊断模式虹桥社区

的糖尿病视网膜病变发现率分别为1.98%、6.26%和

3.99%，比较差异均有统计学意义(χ2=51.17，χ2=8.83，
P＜0.01)，青光眼发现率分别为0.63%、23.03%和

18.11%，比较差异有统计学意义(χ2=6.41，χ2=4.33，P

＜0.01)；年龄相关性黄斑变性发现率分别为1.04%、

17.62%和13.95%，比较差异有统计学意义(χ2=4.23，
χ2=2.62，P＜0.01)；高度近视发现率分别为4.24%和

10.63%，差异有统计学意义(χ2=40.27，P＜0.001)；
传统模式和AI辅助诊断模式马桥社区糖尿病视网膜

病变发现率为分别2.65%和1.89%，比较差异有统计

学意义(χ2=4.76，P=0.03)，青光眼发现率分别0.19%和

2.44%，比较差异有统计学意义(χ2=63.10，P＜0.001)；
年龄相关性黄斑变性发现率分别0.06%和8.83%，比较

差异有统计学意义(χ2=2.89，P＜0.01)；高度近视发

现率分别0.25%和4.69%，比较差异有统计学意义

(χ2=131.58，P＜0.001)。

2.3    效果评价

2.3.1    传统视觉健康管理模式和AI辅助诊断视觉健康

管理模式，视觉健康服务工作人员配置和眼科门诊

接诊情况

传统视觉健康管理模式下，马桥社区未配备眼

科医生、无眼科门诊，虹桥社区虽有眼科门诊，但

未提供视觉健康随访预约服务，两家社区均未提供

个性化视觉健康科普。AI辅助诊断视觉健康管理模式

下，家庭医生团队均参与了视觉健康服务，提供门

诊随访管理。AI辅助诊断开展后，马桥社区开设了眼

科门诊，年均服务300人次，虹桥社区眼科门诊量较

之前多约1000人次。见表2。

2.3.2   传统视觉健康管理模式和人工智能辅助诊断视

觉健康管理模式下居民眼病知晓率和视觉健康服务

满意情况

在两家社区共发放210份问卷，回收205份问卷，

其中仅体验传统视觉健康管理模式未体验过AI辅助

诊断视觉健康管理模式问卷99份，体验AI辅助诊断视

觉健康管理模式居民106份。性别、文化程度和年龄

比较差异无统计学意义，具有可比性。调查结果显

示，AI辅助诊断视觉健康管理模式的居民比传统视觉

健康管理模式的居民在4种主要眼病的知晓率均有所

提升，但两种模式下居民糖尿病视网膜病变、年龄

相关性黄斑病变和高度近视的知晓率差异无统计学

意义，青光眼的知晓率差异有统计学意义(χ2=4.24，
P＜0.05)。见表3。

传统模式和AI辅助诊断模式居民对视觉健康服务

的满意度评分均为90分以上(总分100分)，总分比较

表 1    传统视觉健康管理模式和人工智能辅助诊断视觉健康管理模式下主要眼病发现情况比较

Table 1    Comparison of the discovery situations of major eye diseases under the traditional visual health management model and the 

artificial intelligence-assisted diagnosis visual health management model

模式 年份

虹桥社区

χ2 P

马桥社区

χ2 P筛查

人数

主要眼病

发现率 /%
筛查人数

主要眼病

发现率 /%

传统视觉健

康管理模式
2020 年 2 880 7.88 3 172 3.15

人工智能辅

助诊断视觉

健康管理

模式

2021 年 1 294 49.92 954.03 <0.001

2023 年 602 46.68 601.43 <0.001 4 225 17.85 383.03 <0.001 
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表 2    传统视觉健康管理模式和人工智能辅助诊断视觉健康管理模式下工作人员配置和眼科门诊情况

Table 2  The configuration of community visual health management service staff and the situation of ophthalmology outpatient services 

between traditional visual health management model and artificial intelligence-assisted diagnostic visual health management model

社区 马桥社区 虹桥社区

项目 填写内容
传统视觉健康

管理模式

人工智能辅助诊断

视觉健康管理模式

传统视觉健康

管理模式

人工智能辅助诊断

视觉健康管理模式

眼科医生

人数，学历和职称

无 1 人，本科，中级 1 人，本科，中级 1 人，本科，中级

全职（兼职）

眼科护士

1 人，本科，护

师
1 人，本科，护师 无 无

家庭医生

团队

44 人，主要学历：本科，职称：高级、

中级职称比为 1：4.5

36 人，主要学历：本科，职称：高级、中级、

初级职称比为 1:5

眼科门诊

设置

门诊接诊时间、年平

均服务人次数、主要

提供的视觉健康服务

内容

无

每周五上午，年平均

服务 300 人次，提供

视觉健康筛查、眼疾

诊断等

每周一到周五全天，

年平均服务人次 2 000

人次，提供视觉健康

筛查和眼疾诊断等

每周一到周五全天，

年平均服务人次 3 000

人次，提供视觉健康

筛查和眼疾诊断等

是否提供定点医院复

诊预约服务
是

是

是

是
是否提供随访预约服务

否
是否提供个性化的视

觉健康科普
否

表 3    传统视觉健康管理模式和人工智能辅助诊断视觉健康管理模式居民眼病知晓率情况比较

Table 3   Comparison of residents' knowledge of eye diseases between traditional visual health management model and artificial 

intelligence-assisted diagnostic visual health management model

模式

糖尿病视网膜病变 青光眼 年龄相关性黄斑变性 高度近视

知晓人数

( 知晓率 %)
χ2 P

知晓人数

( 知晓率 %)
χ2 P

知晓人数

( 知晓率 %)
χ2 P

知晓人数

( 知晓率 %)
χ2 P

传统模式
87

（87.88）

0.39 0.53

68

（68.69）

4.24 0.04

66

（66.67）

1.53 0.22

67

（67.68）

3.53 0.06

人工智能

辅助诊断

模式

96

（90.57）

86

（81.13）
79（74.53）

84

（79.25）
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差异有统计学意义(Z=-2.97，P＜0.05)，在传统模式

和AI辅助诊断模式对服务内容和筛查结果的满意度评

分的差异无统计学意义。传统模式对服务质量的满

意度评分为45.10，AI辅助诊断模式的满意度评分为

46.79，差异有统计学意义(Z=-2.75，P＜0.05)，传统

模式对服务时间的满意度评分为17.83，AI辅助诊断

模式的满意度评分为18.68，对服务时间评分的差异

有统计学意义(Z=-2.18，P＜0.05)。见表4。

3    讨论

我国主要致盲性眼病由传染性眼病转变为以白

内障、近视性视网膜病变、青光眼、角膜病、糖尿

病视网膜病变等为主的眼病。随着经济社会发展及

人口老龄化进程加剧，人民群众对眼健康有了更高

需求。我国眼科优质医疗资源总量相对不足、分布

不均衡，基层眼健康服务能力仍需加强，因此开展AI

在眼病预防、诊断和随访等应用，可提升眼病早期

筛查能力[19-20]。

本研究显示，传统视觉健康管理模式主要依赖

老人体检等大规模集中筛查，远程阅片诊断需依靠

定点医院医生，阅片时间和反馈周期相对较长，筛

查现场无法提供个性化视觉健康科普。而AI辅助诊断

视觉健康管理模式，通过AI辅助诊断技术，提高了主

要眼病特别是糖尿病视网膜病变和青光眼的发现率、

糖尿病视网膜病变的需转诊率，与董秀清等[21]和张悦

等[22]的研究一致，缩短阅片结果反馈的时间[23-24]。同

时，两种模式需转诊率差异有统计学意义，可见AI辅

助诊断视觉健康管理模式可以扩大人群眼病的筛查

和转诊规模，但AI辅助诊断可能会存在误判，使用

成像检测到的单一异常不能完全保证对眼底疾病的

正确诊断，需要结合临床病史提高诊断的准确性。

可在AI辅助诊断完成大规模阅片诊断后，由眼科医

生对筛查性眼病诊断的患者，结合临床病史和历年

检验检查结果进行二次阅片，提高眼病诊断的准确

性，给予患者诊疗建议并进行必要的转诊。虹桥社

区两种模式实际复诊率差异无统计学意义，而马桥

社区有统计学意义，可能因为马桥社区作为VIMC试

点社区，除筛查现场提供AI辅助诊断技术外，为提升

VIMC体验感专门还设立眼病专科门诊，由家庭医生

团队提供复诊预约服务，与定点医院签订双向转诊

协议，形成了“筛-治-康-管”服务管理模式，以筛促

防、医防融合进一步提升医疗服务效率，有效改善

居民就医体验，因而提高了复诊率。另外，本研究

显示，两种模式的三种主要眼病知识率差异无统计

学意义，可能因为眼科门诊医生主要负责眼病接诊，

个性化科普宣教时间和频次不足，效果不明显，今后

需要配合签约家庭医生对其进行强化教育。

表 4    传统视觉健康管理模式和人工智能辅助诊断视觉健康管理模式居民视觉健康服务满意情况

Table 4   Residents' satisfaction with visual health services between traditional visual health management model and artificial 

intelligence-assisted diagnostic visual health management model

满意度评分 传统模式 人工智能辅助诊断模式 Z P

服务内容 18.13±2.73 18.54±3.08 -1.75 0.07 

服务质量 45.10±6.06 46.79±6.02 -2.75 <0.05

服务时间 17.83±3.04 18.68±2.52 -2.18 <0.05

筛查结果 9.09±1.94 9.10±1.93 -0.05 0.96 

总分 90.15±9.49 93.11±10.41 -2.97 <0.05
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满意度调查中服务质量和服务时间的评价，AI辅

助诊断模式较传统模式差异有统计学意义，该模式

与家庭医生责任制相融合，在筛查、复诊和随访管

理方面都为居民提供了“一对一”连续性服务，与

相关研究结果一致[25]。此外，服务质量的差异还体

现在传统模式下居民在筛查后拿到结果反馈单无人

解读，且需转诊居民拿到复诊通知单后自行前往定

点医院复诊，而AI辅助诊断模式下居民可根据AI筛查

报告前往眼科门诊解读报告并提供复诊预约服务，

定点医院医生定期下沉社区进行健康讲座和筛查报

告解读，提高了居民对社区医生和定点医院医生的

服务满意度。

通过本次对AI辅助诊断视觉健康管理模式的试点

探索，并与传统视觉健康管理模式的比较差异有统

计学意义，但研究存在一定的局限性，首先，因条

件限制，抽样人群的选择上非同一年度，可能存在

眼病家族史、健康宣教覆盖率等混杂因素影响主要

眼病发生率，另外，缺少两种管理模式的成本效应

分析，需要在今后的研究中进一步补充。本次研究

提示，AI辅助诊断视觉健康管理模式能扩大人群主要

眼病(糖尿病视网膜病、青光眼、年龄相关性黄斑变

性和高度近视)的筛查和转诊规模，缩短筛查报告和

转诊建议出具时间，减少闵行区定点医疗机构阅片

医生远程阅片的人力成本，提高需转诊对象医院复

诊的依从性，提升视觉健康筛查和管理的效率。2023

年在上海各区县试点建设的VIMC，是在AI辅助诊断

基础上构建形成的崭新模式，该模式将VIMC与健康

管理中心相融合，整合公共卫生数据和基础医疗资

源，利用家庭医生服务团队为居民提供连续性、个

性化的视觉健康服务，能提高居民筛查、转诊和随

访的依从性。基于AI辅助诊断的视觉健康筛查与管理

模式在实现个体眼病的早发现、早诊断、早干预和

人群眼病的连续性管理是可行的，值得其他社区的

推广和应用。
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